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Gebelikte 16semi ¢ok nadirdir. Prevalans 10 000 gebelikte ~1'den diisiiktiir
(1). Son yillarda gebe kalma yasinin artmasi ile gebelikte 16semi oraninin ar-
tacag1 on goriilmektedir. Gebeligi olmayan kadin popiilasyonu incelendiginde;
losemilerin %43’iiniin akut ve %41’inin kronik losemilerin olusturdugu goriil-
mektedir. Gebelikteki 16semilerde ise %90 gibi bir oranla akut l6semiler birinci
sirada bulunurlar ve bunun %68’ini miyeloid seri (%61 akut miyeloid 16semi
(AML), %7 kronik miyeloid l6semi (KML)) ve %31’ini de lenfoid serinin (%28
akut lenfoblastik 16semi (ALL), %3 kronik lenfositer 16semi (KLL)) 16semileri
olusturmaktadir (2).

Indiiksiyon kemoterapisinin basglamasini erteleme karari, remisyon olasi-
ligin1 olumsuz yonde etkiler. Veriler, kemoterapiyi takiben AML i¢in maternal
sonuglarin hamile olmayan hastalara benzer oldugunu ve dolayisiyla tedaviye
baslamanin gecikmesinden kaginilmasi gerektigini gostermektedir (3). Gebelik-
te l6semilerin yonetimi hem maternal hem de fetal sonuglar dikkate alinmasi
gerektiginden hematoloji, obstetri ve neonatoloji uzmani hekimlerin is birligini
gerektirir. Gebelikte 16semi tedavisi 6nemli ve karar vermesi zor bir durumdur.
Gebelik sirasinda l6semi tanisinin ortaya ¢ikmasi tibbi, etik, psisik, sosyal ve kiil-
tiirel alanlar1 kapsar. Karar asamasinda biitiin 6zelliklerin géz 6ntine alinmasi
gerekir. Gebelik ile komplike bir kanserin tedavisi hem hasta hem de hekim yo-
niinden soru isaretleri igerebilir. Tiim kararlar hasta ve kendisinin tasidig: fetiisii
icermekle birlikte, kararlara genellikle hastanin ailesinin de déhil edilmesi gere-
kir (4). Tedavi planlamasinda hedef hem saglikli anne hem de saglikli bebek elde
edebilmek olmalidir. Vakalarin nadir olmasi kontrollii ¢alismalar1 engeller. En
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ge¢ doneminin ise teratojenite ile ilgili herhangi bir ¢ekince olmadig: seklindedir
(46).

Sonug olarak; gebelik siiresinde akut l6semi tedavisi miimkiindiir ve gebeli-
gin akut l6semi seyrine negatif bir etkisi yoktur. Gebelik ile komplike olmus akut
16semi beraberinde bir ¢ok problemleri getirmektedir, ancak bu problemler 6zel-
likle gebeligin 2. ve 3. trimesterinde asilabilir mahiyettedir. Kronik 16semilerde
ise gebelik esnasinda tani alan kronik l6semilerin miimkiinse tedavisinin kisa
stireli de olsa geciktirilmesi hizli tedavi gerektiren durumlarda ise 1. Trimesterde
ise teratojenite konusunda hasta dikkatlice bilgilendirilmeli ve tercih olarak ge-
beligin sonlandirilmas dnerilmelidir. 2. Ve 3. trimesterde ise tedavide dasatinib
harici TKI’ lerinden vaka sunumlari ile daha giivenilir bulunan imatinib ve ni-
lotinibin baglanmasi, prenatal yakin izlem gerekmektedir. KML tanili hastalarda
gebelik planlamada miimkiinse hastanin 2 yil majér molekiiler yanitta izlenmis
olmasi, sonrasinda kontrasepsiyon oncesi tedavinin kesilmesi, yakin sitogenetik
izlem ile takip edilmesi ve niiks goriildiigi durumlarda tedavinin baglanmasi ve
miimkiinse 1. trimester sonrasi, imatinib ve nilotinibin tedavide tercih edilmesi
onerilmektedir.
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